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Introdução: Desde idades muito jovens que se manifesta uma enorme preocupação com o peso e 
a imagem corporal. É objectivo do presente estudo avaliar a auto-imagem de crianças/adolescen-
tes obesos e seus progenitores.
Material e Métodos: Foram estudadas 94 crianças/adolescentes obesas acompanhadas na Consulta 
Externa do H. S. João, e seus progenitores. Procedeu-se à caracterização do estado de nutrição 
avaliado por determinação do IMC da criança (CDC) e dos progenitores (OMS) e da imagem cor-
poral da criança e progenitores, de acordo com uma escala constituída por  imagens de crianças 
e adultos de ambos os sexos, compreendidas entre a magreza (F1) e a obesidade (F). Os dados 
foram analisados na globalidade da amostra e em função do sexo e grupos etários (crianças dos 
-9 anos e crianças dos 10-12 anos).
Resultados: Os dois grupos etários: -9 anos (n= 41) e dos 10-12 anos (n= 3) apresentam uma 
média de idades de 8,1±0,83 e 10,64±0,2 anos, respectivamente. A totalidade das crian-
ças/adolescentes apresenta obesidade nutricional, e identificam-se predominantemente com a 
imagem F6 (M=4% e F=%), independentemente do sexo. Em ambos os sexos a maioria das 
crianças/adolescentes (M=4% e F=0%) gostaria de ter uma imagem F4, considerada pela escala 
aplicada como a imagem ideal. Regista-se, no entanto, para ambos os sexos, uma tendência para 
a identificação com imagens relacionadas com a magreza F1+F2+F3 (F=39% e M=36%). 
Conclusões: Uma proporção elevada de crianças/adolescentes obesos identifica-se com a sua pró-
pria imagem corporal. A avaliação da imagem corporal ocupa um lugar importante na avaliação 
da obesidade pediátrica, permitindo estratégias de intervenção mais realistas e eficazes.
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SUMMARY
Introdution: Body image and weight are a major source of concerne since early ages. The aim of this 
study is to evaluate self-image among obese children and their parents.
Patients and Methods: We evaluate 94 obese children/adolescents (M=48; F=46) and their parents, 
followed at the Nutrition Outpatient Pediatric Clinic. Study protocol included nutritional status and 
body image (BMI: Frisancho) and their parents (BMI: WHO). The body image of children/adolescents 
and parents was evaluated through a scale consisting of seven pictures of both sexes, varying betwe-
en thinness (F1) and obesity (F7), considering the ideal image as F4. Data were analised for the total 
sample and taking into account sex and age groups (7-9 years old and 10-12 years old).
Results: The two groups 7-9 years (n= 41) and 10-12 years (n=53) have a mean age of 8.17±0.83 
and 10.64±0.52 respectively. All children/adolescents present nutritional obesity and identify themsel-
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ves predominantly with the F6 picture (M=54% and F=57%). The majority of boys and girls (M=54% 
and F=50%) would like to have a ideal image F4. However, an important proportion of females 
(39%) and males (36%) would like to be thiner (F1+ F2 + F3). 
Conclusions: There is an adequate perception of image and recognition of the obesity by most 
children and adolescents. The body image perception has an important place in the evaluation and 
intervention in pediatric obesity.
INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, tanto a obesidade nos 
adultos como na criança e no adolescente têm 
atingido proporções epidémicas, sendo conside-
rada um grave problema de saúde pública1-4.
Tal como em todo o mundo, também na 
Europa e em todos os grupos etários tem regis-
tado na última década um aumento de 10-40% 
da prevalência da obesidade. Em Portugal à 
semelhança de outros países, a prevalência 
de sobrepeso/obesidade na população adulta 
estima-se que seja aproximadamente de 35% 
e 14%, respectivamente5,6. 
A obesidade na infância e na adolescên-
cia, denominada também obesidade juvenil, 
é hoje considerada a doença nutricional mais 
comum na idade pediátrica, não só nos países 
desenvolvidos como nos países em vias de de-
senvolvimento7-8. Para o rastreio da obesidade 
pediátrica, a OMS recomenda a determinação 
do IMC, tendo em conta a forte correlação re-
ferida entre este indicador e a percentagem de 
gordura corporal6,9.
A obesidade na criança e no adolescente 
surge actualmente como um dos grandes pro-
blemas de saúde pública à escala mundial10. 
O rápido aumento da prevalência pediátrica é 
suportado pelas grandes mudanças comporta-
mentais sentidas nas últimas décadas. O acesso 
fácil a alimentos nutricionalmente desequilibra-
dos e disponíveis em porções cada vez maiores, 
aliado à crescente inactividade condiciona um 
ciclo de risco de desenvolvimento de obesidade 
desde os primeiros tempos de vida11,12.
Muito embora não exista um conhecimento 
da real prevalência do excesso de peso/obesida-
de na população pediátrica portuguesa, existem 
dois estudos que apontam para valores de entre 
os mais elevados da Europa13,14.
KEY-WORDS
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Está actualmente documentada uma forte 
associação entre a obesidade em idade pediátri-
ca e a sua persistência na idade adulta15.
Desde idades muito jovens que se mani-
festa uma enorme preocupação com o peso e 
a imagem corporal. A exagerada valorização 
do aspecto físico e a grande insatisfação com 
a imagem corporal agrava-se com a pressão 
exercida pelos meios de comunicação social na 
difusão de um “corpo delgado” que é sinónimo 
de popularidade e êxito social16-17.
Nem sempre a magreza foi símbolo de 
beleza. No período da renascença, a mulher 
desejável apresentava uma imagem corporal 
opulenta, símbolo da reprodução. Contudo nas 
últimas quatro décadas a magreza tornou-se 
progressivamente a imagem ideal, constituindo 
um tema de crescente preocupação18.
Stunkard, em 1962, faz a primeira descrição 
teórica sobre os problemas da imagem corpo-
ral inserida na fenomologia das alterações do 
comportamento alimentar19. Posteriormente, 
colaboradores seus tentaram demonstrar que 
a insatisfação com a imagem corporal em ida-
des mais jovens torna-se ainda mais severa na 
idade adulta20,21.
A insatisfação com a imagem corporal na 
infância e na adolescência pode também ser 
factor de risco para o desenvolvimento de algu-
mas alterações do comportamento alimentar. A 
bulimia, a anorexia nervosa e em certo contexto 
a obesidade são doenças do comportamento 
alimentar que se manifestam pelo aumento 
de ansiedade e perturbações da personalida-
de inseridas nas transformações culturais da 
sociedade16. 
A família assume um papel importante no 
desenvolvimento das alterações do compor-
tamento alimentar e da imagem corporal da 
criança e do adolescente. A consciencialização 
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da imagem corporal dos jovens obesos e seus 
progenitores reflecte-se, na maioria das vezes, 
de uma forma negativa22. As atitudes familiares 
existem dentro de um contexto sóciocultural 
e estas podem ser influenciadas por correntes 
sociais padronizadas23. 
O conceito e a identificação da imagem 
corporal estão presentes em diferentes raças e 
grupos étnicos, relacionando-se com a percep-
ção, o desenvolvimento e a maturação corporal, 
bem como com factores sócioculturais22.
A percepção diferenciada da imagem corpo-
ral desenvolve-se a partir de idades muito pre-
coces. Feldman e Goodman referem existir, na 
criança e no adolescente, padrões de beleza que 
se manifestam e prevalecem posteriormente24. 
Comparativamente aos indivíduos normopon-
derais, os obesos subestimam ou distorcem as 
suas dimensões corporais e são mais insatisfei-
tos e preocupados com a sua aparência física25. 
Por outro lado, crianças e adolescentes associam 
com bastante frequência a “silhueta“ de um 
jovem obeso à preguiça, sujidade, insucesso 
escolar e pior qualidade de vida26. Enquanto a 
magreza para as raparigas prépuberes toma 
a dimensão básica no conceito de beleza, sen-
do símbolo da imagem corporal “ideal” e de 
atracção pelo sexo oposto, para os rapazes a 
figura “ideal” é aquela que é mais musculosa 
e pesada25-27. Há mesmo quem considere que a 
imagem corporal representa uma experiência 
subjectiva que cada indivíduo tem com o seu 
próprio corpo e a forma como interage com a 
sociedade28,29.
O desenvolvimento pubertário relaciona-
se com várias mudanças físicas e psicológicas 
consideradas um marco importante no desen-
volvimento da imagem corporal30.
O tempo de maturação parece estar rela-
cionado com a ocorrência de uma maturação 
precoce ou tardia e com as alterações físicas daí 
resultantes, podendo colocar o adolescente em 
risco depreciativo ou de insatisfação com o seu 
próprio corpo31.
O desenvolvimento da imagem corporal nas 
sociedades ocidentais deve-se a vários factores 
sócioculturais e ideais de beleza que foram 
variando ao longo dos tempos. Actualmente 
os obesos são considerados fisicamente menos 
atractivos desenvolvendo uma imagem corpo-
ral negativa32.
Perante o exposto, e sendo a obesidade uma 
doença com uma forte vertente comportamen-
tal, é mandatória a caracterização da imagem 
corporal na avaliação e no tratamento da obesi-
dade. O desejo de melhorar a imagem corporal 
pode ser uma forma de motivação para iniciar 
um programa de perda de peso33.
Embora existam hoje em dia muitos estudos 
sobre imagem corporal efectuados em adultos, 
recentes investigações têm sido direccionadas a 
populações mais jovens.
Foram objectivos do presente trabalho ava-
liar a auto-imagem em crianças e adolescentes 
obesos de ambos os sexos e seus progenitores 
e ainda identificar a influência da imagem 
corporal dos progenitores nas atitudes e com-
portamentos dos filhos.
MATERIAL E MÉTODOS
Da totalidade das crianças/adolescentes 
com obesidade primária acompanhadas na 
Consulta Externa do Hospital S. João entre 
Maio de 1998 e Outubro de 2002 (n=333), foram 
convocadas todas as que tinham idade compre-
endida entre os 7-12 anos (n=120), correspon-
dendo a 36% dos indivíduos acompanhados 
na consulta. Responderam à convocatória e 
foram avaliadas 94, isto é, 78,3% da amostra 
seleccionada. 
Procedeu-se à aplicação de um protocolo de 
Avaliação Nutricional e da Imagem Corporal 
em relação a cada criança/adolescente e seus 
progenitores de acordo com o protocolo de 
Collin27. O referido protocolo foi previamente 
testado, sendo o seu preenchimento sempre 
efectuado pelo mesmo elemento da equipa de 
investigação. 
Para a avaliação antropométrica de cada 
criança/adolescente, foram utilizadas metodo-
logias e técnicas internacionalmente recomen-
dadas34.
Para a caracterização do estado de nutri-
ção foi utilizado o índice de massa corporal 
(IMC=kg/m²). Procedeu-se posteriormente ao 
cálculo do z-score do IMC, tendo como referên-
cia as tabelas do Central of Disease Control and 
Prevention (CDC)35.
A caracterização do estado de nutrição dos 
progenitores teve por base o IMC sendo utiliza-
da a classificação da Organização Mundial de 
Saúde (OMS)11. 
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A avaliação da imagem corporal da crian-
ça/adolescente e dos progenitores foi obtida de 
uma forma individual. Foi avaliada através 
de uma escala constituída por 7 imagens de 
crianças/adolescentes e adultos de ambos os 
sexos, compreendidas entre a magreza (F1) e a 
obesidade (F7)27.
Os dados foram analisados considerando a 
globalidade da amostra e para cada sexo. De 
acordo com a idade cronológica a amostra foi di-
vidida em dois grupos: 7-9 anos e 10-12 anos. 
No estudo estão incluídos resultados da 
análise descritiva das variáveis estudadas bem 
como, quando apropriado, estudos comparati-
vos através da aplicação dos testes de hipóteses 
adequados.
Para testar hipóteses sobre igualdade de mé-
dias de grupos foi utilizado o teste t para grupos 
independentes. Calcularam-se proporções de 
concordância para comparar resultados obtidos 
entre os pais e a criança/adolescente.
Em todas as análises considera-se um nível 
de significância de p<0,05.
Foi usado o programa de análise estatís-




verifica-se uma distribuição equititativa 
de crianças/adolescentes por ambos os sexos 
(M=51%; F=49%). A idade cronológica média 
é de 8,17±0,83 e 10,64±0,52 respectivamente 
nos grupos dos 7-9 anos e 10-12 anos. No que 
refere aos progenitores, a idade média da mãe 
é de 39,19±5,6 e do pai de 36,5±4,8. O nível cul-
tural dos progenitores é baixo, sendo de referir 
que 43% dos pais tem o 1º ciclo e 40% o 2º-3º 
ciclos. Apenas 13% tiveram acesso ao ensino 
superior.
2. ESTADO DE NUTRIÇÃO E COMPOSI-
ÇÃO CORPORAL
A caracterização do estado de nutrição, 
expressa em z-Score de IMC, pode ser obser-
vada na Figura 1. De referir que as crianças 
registam uma maior magnitude de obesidade 
do que os adolescentes (p=0,001) registando 
o sexo masculino valores significativamente 
mais elevados do que o feminino, sobretudo na 
infância (p<0,001). 
verifica-se uma elevada percentagem de 
excesso de peso/obesidade nos progenitores 
(Pai=78% e Mãe=66%). De realçar que em 54% 
das famílias, ambos os progenitores apresentam 
excesso de peso/obesidade (Quadro 1).
3. IMAGEM CORPORAL
As crianças e adolescentes do sexo feminino 
(n=46) identificam-se predominantemente com 
a imagem F6 (57%) sendo concordantemente 
esta a imagem escolhida pelo respectivo pai e 
mãe (Figura 2).
A maioria das raparigas escolheria como 
ideal a imagem F4, sendo também esta a ima-
gem escolhida pela maioria dos progenitores. 
QUADRO I – Grau de obesidade dos progenitores. Distribuição percentual por sexo em ambos os progenitores
 Normoponderais Excesso peso Grau 1 Grau 2 Grau 3
 (IMC 18,4-24,9) (IMC 25-29,9) (IMC 30-34,9) (IMC 35-39,9) (IMC>40)
 n % n % n % n % n %
Masculino (n=94) 20 (22) 0 (3) 18 (19) 4 (4) 2 (2)
Feminino (n=94) 32 (34) 36 (38) 1 (18) 8 (9) 1 (1)
Total 2 (28) 86 (46) 3 (18) 12 (6) 3 (2)
FIGURA 1: Crianças e adolescentes obesos  (n=94). Estado de nu-
trição expresso em Z-Score de IMC (média). Distribuição por grupo 
de estudo e por sexo
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Regista-se, no entanto, numa percentagem 
considerável da população feminina (39%), 
uma tendência para a identificação com ima-
gens relacionadas com a magreza (F1+F2+F3), 
como imagens desejáveis para si próprias 
(Figura 2).
A concordância entre a Imagem Corporal 
escolhida pelas raparigas e pelos seus progeni-
tores mantem-se nos dois grupos estudados (7-9 
anos e 10-12 anos).
A imagem corporal que o pai e a mãe esco-
lheriam para a sua filha têm uma proporção de 
concordância de 42% e 31% respectivamente. 
Pai e mãe escolhem para 
a sua filha a mesma ima-
gem, numa proporção e 
concordância de 50%.
As crianças e adoles-
centes do sexo masculi-
no (n=48) identificam-
se predominantemente 
com a imagem F6 (44%), 
sendo esta a imagem 
igualmente escolhida 
pelos respectivos pai e 
mãe (Figura 3).
Apesar de 54% dos 
rapazes preferir a ima-
gem F4, 35% das mães e 
52% dos pais escolheria 
para o seu filho uma 
imagem mais pesada 
(Figura 3). 
Mantem-se a con-
cordância da imagem 
corporal escolhida pelos 
rapazes e seus progenito-
res nos dois grupos etários 
(7-9 anos e 10-12 anos).
A imagem corporal 
com que o rapaz se iden-
tifica e aquela com que o 
pai e a mãe identificam 
o seu filho têm uma pro-
porção de concordância 
de 46% e 50% respecti-
vamente. Pai e mãe esco-
lhem simultaneamente 
para o seu filho a mesma 
imagem, numa propor-
ção de concordância de 
63% (Figura 3).
As imagens corporais 
que o pai e a mãe esco-
lhem para o seu filho têm 
uma proporção de con-
cordância de 38% e 31% 
respectivamente. Contu-
FIGURA 2: Imagem corporal das raparigas (n=46): distribuição percentual da imagem que a rapariga 
considera que tem e gostaria de ter e a imagem corporal que a mãe e o pai pensam que a filha tem 
e a que gostariam que ela tivesse. Crianças e adolescentes do sexo feminino (n=46) identificam-se 
predominantemente com a imagem F6 (%) sendo concordante esta imagem com a escolhida 
pela mãe (2%) e pai (46%) numa proporção de concordância de %. A maioria das raparigas 
escolheria como imagem ideal F4 (0%), sendo também esta a imagem escolhida por % das mães 
e 0% dos pais. A proporção de concordância entre os progenitores e seus filhos, relativamente à 
imagem corporal que gostariam que existisse é de 0%.
 4% 30% % 9% Auto-imagem da criança
 2% 26% 2% 20% Imagem que a mãe tem da filha
 2% 43% 46% 9% Imagem que o pai tem da filha
 1 2 3 4  6 
 4% 9% 26% 0% 11%         Auto-imagem da criança 
  4% 13% % 26%        Imagem que a mãe gostaria que a filha tivesse 
   11% 0%   1% 2% Imagem que o pai gostaria que a filha tivesse       
FIGURA 3: Imagem corporal dos rapazes (n=48): distribuição percentual da imagem que o rapaz 
considera que tem e gostaria de ter e a imagem corporal que a mãe e o pai pensam que a filha tem 
e a que gostariam que ela tivesse. Crianças e adolescentes do sexo masculino (n=48) identificam-se 
predominantemente com a imagem F6 (44%) sendo concordante esta imagem com a escolhida 
pela mãe (4%) e pai (69%) numa proporção de concordância de 63%. Apesar de 4% dos rapazes 
preferir a imagem F4, 3% das mães e 2% dos pais escolheria para seu filho uma imagem mais 
pesada F. A proporção de concordância entre os progenitores e seus filhos, relativamente à imagem 
corporal que gostariam que existisse é de 48%.
 2% 31% 44% 23% Auto-imagem da criança
 2% 1% 4% 29% Imagem que a mãe tem do filho
  19% 69% 12% Imagem que o pai tem do filho
 1 2 3 4  6 
  8%  2%    4%       11% Imagem que a criança gostaria de ter
  6%  1%    44%       3% Imagem que a mãe gostaria que o filho tivesse
  2%  10%    36%       2% Imagem que o pai gostaria que o filho tivesse
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do pais e mães escolhem a mesma imagem que 
gostariam para o seu filho, numa proporção de 
concordância de 48% (Figura 3).
Os valores percentuais apontados nas Figu-
ras 4 e 5 referem-se à identificação da imagem 
corporal dos progenitores. Pode ainda obser-
var-se a imagem corporal que o pai e a mãe 
gostariam de ter, e aquela 
que os seus filhos referem que 
escolheriam quando fossem 
adultos.
Entre a imagem corporal 
que as raparigas e os rapazes 
têm dos seus progenitores e a 
imagem corporal que os pais 
têm de si próprios existe uma 
proporção de concordância de 
44% para os pais e 49% para 
as mães em relação ao total 
da amostra. Relativamente à 
imagem corporal que crian-
ças/adolescentes gostariam 
que os seus pais tivessem e a 
imagem corporal que os seus 
progenitores gostariam de ter 
verificou-se uma proporção de 
concordância de 47% para os 
pais e 32% para as mães em 
relação ao total da amostra.
Em ambos os sexos, aque-
les que se identificam com 
figuras mais pesadas, esco-
lhem como imagem corporal 
que gostariam de ter as mais 
relacionadas com a magreza 
(Figuras 2 e 3). 
DISCUSSÃO
Na amostra avaliada a 
obesidade (IMC>95) é mais 
marcada para o sexo mas-
culino (p=0,001) (Figura 1). 
Regista-se, como referido, 
uma elevada percentagem de 
obesidade de ambos os proge-
nitores (Quadro 1). Na reali-
dade, as crianças cujos pais 
ou irmãos tenham excesso de 
peso/obesidade apresentam 
um risco acrescido de virem 
FIGURA 4: Imagem corporal da mãe (n=94): distribuição percentual da imagem que a mãe 
considera que tem e que gostaria de ter e a imagem que a filha (n=46) gostaria de ter. Ape-
sar de 9% das crianças/adolescentes do sexo feminino preferir que a sua mãe tivesse uma 
imagem corporal em F4, 8% das mães preferia ter uma imagem corporal mais magra em 
F1, F2, F3. Entre a imagem corporal que a rapariga têm da sua mãe e a imagem corporal 
que esta têm de si própria existe uma proporção de concordância de 44%. Relativamente 
à imagem corporal que as crianças e adolescentes do sexo feminino gostariam que as suas 
mães tivessem e a imagem corporal que estas gostariam de ter apresenta uma proporção de 
concordância de 32%.
FIGURA : Imagem corporal do pai (n=94): distribuição percentual da imagem que o pai 
considera que tem e que gostaria de ter e a imagem que o filho (n=48) gostaria de ter no 
futuro. Tanto os rapazes como os seus progenitores masculinos evidenciam uma preferência 
por imagens corporais relacionadas com a magreza (F2 e F3) (Filho 31% e Pai 2%). Entre a 
imagem corporal que o rapaz têm do seu pai e a imagem corporal que este têm de si própria, 
existe uma proporção de concordância de 49%. Relativamente à imagem corporal que as 
crianças e adolescentes do sexo masculino gostariam que os seus pais tivessem e a imagem 
corporal que estes gostariam de ter apresenta uma proporção de concordância de 4%.
a ser obesas, parecendo, contudo, a obesidade 
materna ser o factor preditivo de maior peso na 
ocorrência de obesidade da criança27,36. 
Observa-se nos progenitores que 16% das 
mães e 60% dos pais com excesso de peso/
obesidade sentem-se bem com a sua própria 
imagem corporal (Figuras 4 e 5). Entretanto, 
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uma percentagem considerável de progenitores 
escolhe para os seus filhos como a imagem ideal 
as silhuetas compatíveis com sobrepeso e obe-
sidade (Figuras 2 e 3). Esta atitude de aceitação 
e satisfação pessoal por parte dos progenitores 
em relação à sua sobrecarga poderal necessa-
riamente comprometerá a motivação para a 
mudança comportamental. 
A grande influência de atitude comporta-
mental na dependência da idade levou a que se 
dividisse a amostra em dois grupos etários: 7-9 
anos e 10-12 anos. Na realidade aos dez anos 
faz-se a transição do primeiro para o segundo 
ciclo, caracterizada entre outros aspectos, por 
mudanças profundas de autonomia pessoal/
independência familiar, bem como por altera-
ções na logística comportamental escolar. Por 
outro lado o período da adolescência só por si é 
também caracterizado por menor envolvência 
do meio familiar, maior condicionamento do 
efeito de grupo e maior autonomia. Assim, será 
de supor que a influência parental e o condicio-
namento de comportamento pela envolvência 
familiar seja mais marcada nas crianças dos 
7-9 anos. 
A descrição verbal e a apreciação da ima-
gem ao espelho são alguns dos métodos de ava-
liação da imagem corporal. Contudo, a auto-
avaliação por observação de diferentes tipos de 
silhueta é a mais usual. Esta última é efectuada 
através da apresentação de fotografias ou de-
senhos de imagens corporais, que vão desde a 
magreza até à obesidade37,38. O modelo por nós 
escolhido, constituído por 7 figuras de ambos 
os sexos, permite caracterizar de uma maneira 
fácil a auto-avaliação da imagem corporal em 
crianças/adolescentes e adultos27. 
Observa-se que a imagem corporal que as 
raparigas e os rapazes consideram que têm é 
sobreponível à imagem corporal que os proge-
nitores consideram que o seu filho ou filha tem 
(Figuras 2 e 3). Na maioria dos casos, o pai e 
a mãe escolheram a mesma imagem corporal 
para o seu filho ou filha, com uma proporção 
de concordância de 63% para os rapazes e 57% 
para as raparigas. Estes resultados apontam 
para uma certa consciencialização das famí-
lias em relação à imagem corporal da crian-
ça/adolescente. A auto-avaliação feita pelos 
progenitores e pelos seus filhos é semelhante 
(Figuras 2 e 3). 
No que diz respeito à imagem corporal que 
a criança gostaria de ter e aquela que os pais 
gostariam que os seus filhos tivessem, 50% das 
crianças do sexo feminino gostariam de ter uma 
imagem corporal ideal (F4), sendo esta a ima-
gem igualmente escolhida para as suas filhas 
por 57% das mães e 70% dos pais. 
Mais de 1/3 do total das raparigas dá pre-
ferência à magreza, seleccionando as Figuras 1 
(4%), 2 (9%) e 3 (23 %) como imagens ideais (Fi-
gura 2). Esta é também a silhueta preferida por 
algumas das mães para as suas filhas (Figura 
2). Estes resultados são concordantes com os de 
outros trabalhos, onde se verifica que a beleza 
ideal do sexo feminino coincide com a magreza 
extrema, aliada a uma atitude negativa acerca 
da obesidade, podendo esta ser particularmente 
influenciada pelo comportamento da mãe25,39.
Apesar da imagem ideal (F4) ser a que 54% 
do total dos rapazes estudados gostaria de ter, 
imagens relacionadas com a magreza são ide-
almente escolhidas em 27% (F3) e 8% (F2) dos 
casos (Figura 3). É interessante verificar que 
35% das mães e 52% dos pais escolhe para o 
seu filho uma imagem corporal mais pesada 
(F5) (Figura 3). Esta atitude poderá ter uma 
explicação cultural, que se relaciona com um 
corpo firme e musculoso40,41. A proporção de 
concordância é de apenas 48% para os rapazes 
e 50% para as raparigas, no que diz respeito 
às atitudes destes e dos seus progenitores em 
relação à imagem corporal que gostariam de 
ter. A discordância entre a consciencialização 
da obesidade e o desejo de magreza/silhueta 
atlética é necessariamente um factor condicio-
nante de insatisfação pessoal e familiar. Sendo 
por um lado um entrave à socialização e inte-
gração no grupo, sobretudo na adolescência, 
pode no entanto ser uma mais-valia quando se 
pretende a abordagem comportamental. Quan-
do se recomenda o uso da imagem corporal no 
tratamento da obesidade pediátrica, o que se 
pretende é, a partir da consciencialização da 
realidade traçar metas e estimular a motivação, 
visando como objectivo a procura da imagem 
definida como ideal.
É necessário compreender a complexidade 
familiar, não somente em relação aos distúrbios 
do comportamento alimentar, mas também 
da aceitação da imagem corporal dos pais e 
da percepção que os seus filhos têm desta23. No 
estudo apresentado, a sintonia da auto-avalia-
ção da imagem corporal dos progenitores e dos 
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seus filhos traduz a consciencialização familiar 
em relação aquilo que os rodeia. Observa-se 
que 57% das mães e 43% dos pais avaliados 
se identificam com imagens corporais mais 
pesadas (F5, F6, F7), sendo também estas as 
escolhidas pela filha (57%) e pelo filho (48%). 
Apesar de 59% das crianças/adolescentes do 
sexo feminino preferir que a sua mãe tivesse 
uma imagem corporal ideal (F4), 58% das mães 
preferia ter uma imagem corporal relacionada 
com um dos três graus de magreza (F1, F2, F3), 
precisamente aquela que a sua filha gostaria 
de ter quando fosse adulta (Figura 4). Pai e filho 
respectivamente em 54 e 58% dos casos gostaria 
de ter uma imagem corporal F4. Ainda que não 
tão evidente como no sexo feminino, também os 
filhos e os progenitores masculinos evidenciam 
uma preferência por imagens corporais relacio-
nadas com a magreza (F2 e F3) (Filho 31% e Pai 
27%) (Figura 5). É satisfatória a proporção de 
concordância entre as atitudes dos filhos e dos 
pais em relação à auto-avaliação da imagem 
corporal relacionada com as questões anterior-
mente referidas, facto que aponta no sentido de 
uma consciencialização individual e em relação 
ao grupo familiar no que diz respeito à realida-
de e ao ideal. De novo este sentimento familiar 
de insatisfação poderá ser usado na abordagem 
terapêutica, como uma mais-valia de trabalho 
de motivação para a mudança comportamen-
tal, referida num contexto familiar. 
A satisfação ou insatisfação do sexo femini-
no em relação à sua própria imagem corporal 
está provavelmente relacionada com o conceito 
de beleza “ideal” preferido pelo sexo oposto30. No 
entanto, e fazendo prova de que os tempos são de 
mudança, 31% dos rapazes por nós observados 
preferem também uma silhueta mais magra 
quando forem adultos (F2 e F3) (Figura 5). 
Contrariamente ao verificado para o sexo 
feminino, indivíduos adultos do sexo masculi-
no, independentemente da idade, parecem estar 
mais satisfeitos com o seu peso corporal30. Os re-
sultados por nós encontrados são concordantes 
com esta situação, pois 60% dos pais e apenas 
16% das mães com excesso de peso/obesidade, 
estão satisfeitos com a imagem corporal que 
têm (Figuras 4 e 5). Talvez estes resultados 
possam justificar, em parte, a falta de colabo-
ração do pai na abordagem multidisciplinar do 
tratamento da criança obesa. Na realidade, a 
nossa prática clínica demonstra que é frequente 
a referência por parte da mãe à falta de interesse 
manifestada pelo pai, não só no acompanha-
mento à consulta mas também em relação à 
implementação de novos estilos de vida. 
A suportar as considerações por nós elabo-
radas anteriormente e reforçando a importân-
cia do uso da imagem corporal na terapêutica 
comportamental da obesidade, alguns estudos 
mostram que o desejo de vir a ter uma imagem 
corporal ideal, ou mesmo de ser magro, é o 
maior e mais importante factor preditivo no 
tratamento da obesidade, quer em idades mais 
jovens quer no adulto22,27. 
CONCLUSõES 
A consciencialização da obesidade aliada 
ao desejo de uma silhueta mais magra são uma 
excelente arma de trabalho da motivação indi-
vidual e familiar na terapêutica da obesidade 
pediátrica.
Uma considerável proporção de crianças/
adolescentes de ambos os sexos prefere ter uma 
imagem corporal relacionada com a magreza. 
Esta tendência é tanto maior quanto maior a 
magnitude da obesidade.
Entre os progenitores com excesso de peso/
obesidade, as mães estão mais insatisfeitas com 
a sua imagem corporal. A aceitação do pai obeso 
pela sua imagem corporal pode justificar, por si 
só, a falta de interesse e colaboração manifesta-
da no tratamento da obesidade do seu filho.
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RESUMO
A obesidade tem sido associada a aumento da androgenicidade na mulher, existindo, contudo, 
discrepâncias nos resultados encontrados em diferentes trabalhos. Os objectivos deste estudo fo-
ram determinar a existência de correlação dos níveis de androgénios ou de SHBG com o índice de 
massa corporal (IMC), a razão perímetro da cintura/perímetro da anca (Pc/Pa) e a idade, e avaliar 
a dependência do aumento dos androgénios da presença de obesidade mórbida ou de síndro-
me metabólica (SM). Foram avaliadas 148 mulheres obesas na primeira Consulta de Obesidade 
Mórbida do Hospital de S. João, EPE: 10 pré-menopáusicas e 43 pós-menopáusicas. Avaliaram-se 
variáveis antropométricas, níveis plasmáticos de androgénios (testosterona total – TT, testosterona 
livre – TL, sulfato de dihidroepiandrosterona – DHEA-S, androstenediona – A) e de globulina de 
ligação às hormonas sexuais – SHBG. Para determinar a existência de relação linear entre variáveis 
utilizou-se o coeficiente de correlação e para avaliar a dependência entre variáveis utilizou-se o tes-
te exacto de Fisher. As doentes tinham idade média de 41,8±11, anos e IMC de 40,±,Kg/m2. 
Nas mulheres pré-menopáusicas, o IMC estava negativamente correlacionado com a SHBG (r=-
0,21; p<0,0) e positivamente correlacionado com a TL (r=0,2; p<0,0) e com a androstenodio-
na (r=0,2; p<0,0). A idade estava correlacionada de forma negativa com a TL (r=-0,26; p<0,0), 
a TT (r=-0,26; p<0,0), a DHEA-S (r=-0,3; p<0,0), a androstenediona (r=-0,33; p<0,0) e 
com a razão T/SHBG (r=-0,34; p<0,0). Havia uma correlação positiva entre a Pc/Pa e a DHEA-S 
(r=0,2; p<0,0). Por seu lado, nas mulheres pós-menopáusicas, apenas se encontrou uma corre-
lação negativa entre o IMC e a SHBG (r=-0,46; p<0,0). Não foi encontrada dependência entre a 
elevação dos níveis de androgénios e a existência de obesidade mórbida ou síndrome metabólica. 
Em conclusão, neste estudo encontrou-se correlação quer do IMC, quer da idade com alguns dos 





Obesity has been associated with increased androgenicity in women, however there are conflicting 
data on this subject. The objectives of this study were to determine whether any androgen is indepen-
dently related to body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR) or age and to access if there is an 
association between elevated plasma androgen levels and the presence of either morbid obesity or 
metabolic syndrome (MS). A total of 148 obese women were evaluated in their first obesity medical 
appointment at Hospital de São João: 105 premenopausal and 43 postmenopausal. Anthropometric 
variables, plasma androgen (total testosterone – T, free testosterone – FT, dehydroepiandrosterone 
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INTRODUÇÃO
O excesso de peso e a obesidade podem 
modular a síntese e o metabolismo das hormo-
nas endógenas, nomeadamente das hormonas 
sexuais e da insulina, bem como das suas pro-
teínas de transporte. Entre os efeitos estabele-
cidos da obesidade, nas hormonas endógenas 
circulantes, estão a redução progressiva da 
SHBG com o aumento do IMC em mulheres na 
pré- e pós-menopausa e a associação directa 
com os estrogénios, sobretudo nas mulheres 
pós-menopáusicas1.
Em termos genéricos, tem sido proposto 
que na mulher, com o aumento do IMC, tende 
a haver diminuição da concentração de SHBG, 
aumento da concentração de testosterona livre, 
aumento do índice de androgénios livres2,3,4, 
ausência de alteração ou aumento da concen-
tração de testosterona total1,5,6, diminuição da 
concentração da DHEA e da DHEA-S7,8,9.
Por outro lado, o hiperandrogenismo per si 
pode favorecer o aumento da gordura visceral 
nas mulheres10 e pode afectar, directamente, a 
sensibilidade à insulina nos tecidos alvo, con-
tribuindo para o desenvolvimento de um estado 
de insulinorresistência10,11.
Ainda, o envelhecimento acarreta diminui-
ção da síntese proteica e aumento da gordura 
corporal12,13, estando também descrita uma alte-
ração dos níveis das hormonas sexuais ao longo 
da vida14,15,16,17: aumento durante a puberdade 
e posterior diminuição com a idade.
KEY-WORDS
Obesity; Androgens; Menopause.
Assim, é importante compreender as altera-
ções das hormonas sexuais, nomeadamente dos 
androgénios, associadas à obesidade e à idade, 
uma vez que existem cada vez mais evidências 
epidemiológicas que as associam a diferentes 
distúrbios metabólicos18,19,20,21, à doença cardio-
vascular22,23,24 e ao risco de vários carcinomas 
(mama, endométrio, ovário, colo-rectal)1, situ-
ações essas que, com a adopção de estilos de 
vida saudáveis, poderão ser prevenidas ou até 
modificadas1,2,11,25,26. 
No que respeita à menopausa, esta ocorre 
secundariamente à perda de folículos ováricos 
programada geneticamente. Caracteriza-se por 
alterações major na concentração das hormonas 
sexuais, nomeadamente diminuição dos níveis 
de estradiol e diminuição da testosterona, embo-
ra menos marcada27,28. Note-se que a influência 
do IMC sobre os níveis circulantes de hormonas 
esteróides sexuais, ocorre quer nas mulheres pré, 
quer nas pós-menopáusicas. No entanto, apesar 
de existirem menos estudos nesta fase1,29, este 
efeito parece ser maior após a menopausa, pela 
ausência dos mecanismos potentes de retro-re-
gulação que controlam a síntese de androgénios 
e estrogénios antes da menopausa1.
Tendo por base estes dados, os objectivos 
deste estudo foram: determinar a existência 
de correlação entre os níveis de androgénios 
ou SHBG e o IMC, a razão Pc/Pa e a idade, e 
avaliar a dependência do aumento dos níveis de 
androgénios da presença de obesidade mórbida 
ou de síndrome metabólica.
sulfate – DHEA-S, androstenedione) and sex hormone binding globulin (SHBG) concentrations were 
measured. The correlation coefficient and Fisher’s exact test were used, respectively, to determine the 
strength of the linear relationship and to evaluate the non-random association among variables. The 
patients had mean age of 41.8±11.7 years and mean BMI of 40.5±7.5Kg/m2. In premenopausal 
women, BMI was negatively correlated with SHBG (r=-0.21; p<0.05) and positively correlated with 
FT (r=0.27; p<0.05) and androstenedione (r=0.25; p<0.05). Age was negatively correlated with FT 
(r=-0.26; p<0.05), T (r=-0.26; p<0.05), DHEA-S (r=-0.35; p<0.05), androstenedione (r=-0.33; p<0.05) 
and T/SHBG ratio (r=-0.34; p<0.05). There was a positive correlation between WHR and DHEA-S 
(r=0.2; p<0.05). On the other hand, in postmenopausal women, there was only a negative correla-
tion between BMI and SHBG (r=-0.46; p<0.05). There wasn’t an association between elevated serum 
androgen levels and the presence of morbid obesity or metabolic syndrome (MS). In conclusion, in 
this study it was found a correlation between BMI and age with some of the studied androgens, only 
in premenopausal women.
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MÉTODOS
Este estudo consistiu numa avaliação re-
trospectiva de 148 mulheres obesas na primeira 
Consulta de Obesidade Mórbida do Hospital 
de São João, EPE: 105 pré-menopáusicas e 43 
pós-menopáusicas. Avaliaram-se variáveis 
antropométricas, tensão arterial, níveis plas-
máticos de androgénios (TT, TL, DHEA-S, A), 
SHBG, triglicerídeos, colesterol HDL e glicose 
plasmática em jejum. Para definir SM utiliza-
ram-se os critérios da Federação Internacional 
de Diabetes de 2005.
A análise estatística foi feita em Microsoft 
Excel. Para determinar a existência de relação 
linear entre variáveis utilizou-se o coeficiente de 
correlação e para avaliar a dependência entre 
variáveis utilizou-se o teste exacto de Fisher.
Na selecção da amostra, excluíram-se as 
doentes medicadas habitualmente com anti-
conceptivos orais ou terapêutica hormonal de 
substituição, bem como mulheres com hábitos 
alcoólicos ou tabágicos.
Definiu-se como limite superior de normali-
dade: T total=0,82 ng/mL; T livre=2,03 pg/mL; 
DHEA-S=430 μg/dL; Androstenodiona=3,08 ng/
mL. Definiu-se como limite inferior de normali-
dade para a SHBG um valor de 20,0 nmol/L.
A pós-menopausa foi definida pela clínica 
(amenorreia há pelo menos 1 ano), pela idade 
(≥48 anos) e pela FSH (>25,8 UI/L). A pré-meno-
pausa foi definida pela idade, presença de perí-
odos menstruais nos últimos 3 meses, ausência 
de aumento das irregularidades menstruais no 
último ano e pelo nível de FSH. 
Nas mulheres em idade fértil, as medições 
foram feitas na fase folicular, entre o 5º e o 7º 
dias do ciclo menstrual.
RESULTADOS
No total de 148 doentes, a idade 
média foi de 41,8±11,7 anos e o IMC 
de 40,5±7,5Kg/m2. Destas 60,1% 
tinham obesidade mórbida (58,1% 
das mulheres pré-menopáusicas 
e 65,1% das pós-menopáusicas) e 
48,0% tinham SM (40,0% das mu-
lheres pré-menopáusicas e 67,4% das 
pós-menopáusicas). 
Nenhuma das doentes tinha SHBG abaixo 
do limite inferior de normalidade. A figura 1 
ilustra a percentagem de androgénios aumen-
tados nos dois grupos de mulheres estudadas. 
verifica-se que uma percentagem significativa 
das mulheres apresenta hiperandrogenismo, 
sobretudo na pré-menopausa.
TABELA I – Caracterização da amostra de mulheres em estudo
 Pré-menopausa Pós-menopausa
Testosterona total (N: 0,06-0,82 ng/mL) 2,±10,4 0,±0,3
Testosterona livre (N: 0,1-2,03 pg/mL) 1,3±1,4 1,4±2,1
DHEA-S (N:3-430 μg/dL) 203,4±11,6 122,±84,8
Androstenediona (N:0,21-3,08 ng/mL) 2,0±1,0 1,6±0,8
SHBG (N: 20,0-130,0 nmol/L) 82,9±1,4 4,4±23,0
Idade (anos) 36,±8,1  ±,3
IMC (Kg/m2) 40,4±,4 41,6±6,1
Pc/Pa (cm) 0,9±0,1  0,9±0,1
FIGURA 1: Androgénios acima do limite superior de normalidade 
nas mulheres obesas pré e pós-menopáusicas.
Na tabela I estão representados os valores 
médios dos diferentes parâmetros em estudo, 
na pré e na pós-menopausa.
Nas mulheres pré-menopáusicas, o IMC 
estava negativamente correlacionado com a 
SHBG (r=-0,21; p<0,05) e positivamente cor-
relacionado com a TL (r=0,27; p<0,05) e com 
a androstenodiona (r=0,25; p<0,05). A idade 
estava correlacionada de forma negativa com 
a TL (r=-0,26; p<0,05), a T (r=-0,26; p<0,05), a 
DHEA-S (r=-0,35; p<0,05), a androstenodiona 
(r=-0,33; p<0,05) e a razão T/SHBG (r=-0,34; 
p<0,05). Havia uma correlação positiva entre a 
razão Pc/Pa e a DHEA-S (r=0,2; p<0,05). Por seu 
lado, nas mulheres pós-menopáusicas, apenas 
se encontrou uma correlação negativa entre o 
IMC e a SHBG (r=-0,46; p<0,05). 
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Não foi encontrada dependência entre a 
elevação dos níveis de androgénios em estudo e 
a existência de obesidade mórbida ou síndrome 
metabólico em nenhum dos grupos.
DISCUSSÃO
Este estudo retrospectivo evidenciou uma 
correlação negativa entre o IMC e a SHBG, 
quer na pré, quer na pós-menopausa. De facto, 
a concentração da SHBG depende do balanço 
entre factores estimulantes, como os estrogénios, 
a gravidez, os contraceptivos orais30,31, alguns 
anti-epilépticos32,33, o hipertiroidismo34,35 e facto-
res inibitórios, como os androgénios, a insulina, 
o excesso de peso, a obesidade32 e o hipotiroidis-
mo34. Existem ainda estudos que sugerem que 
parte da variabilidade dos níveis de SHBG nas 
mulheres se associa a polimorfismos e mutações 
localizadas nas sequências codificadoras e não 
codificadoras do gene humano SHBG36.
À medida que aumenta o IMC, aumenta a 
insulinorresistência e a hiperinsulinemia, que 
inibe a produção hepática de SHBG11,22, o que 
pode justificar estes resultados. Contudo, exis-
tem estudos que apontam para uma relação 
entre a SHBG e a massa gorda, independente da 
insulina36. A perda de peso em mulheres obesas, 
por seu lado, resulta em aumento da SHBG2. 
Foi ainda encontrada correlação do IMC 
com alguns dos androgénios em estudo, ape-
nas nas mulheres pré-menopáusicas, o que 
está de acordo com a literatura. À medida que 
o IMC aumenta, a diminuição da SHBG, com 
consequente aumento da biodisponibilidade 
androgénica1, e o aumento da síntese de andro-
génios ováricos, devido ao efeito gonadotrófico 
da insulina11,37,38, levam a aumento da testos-
terona livre e do índice de andogénios (razão 
testosterona total/SHBG *100)18,39,40 que reflecte 
a testosterona livre.
Foi ainda proposto que a relação entre o 
IMC e os androgénios é mediada por altera-
ções no sistema dos factores de crescimento 
insulínicos, particularmente o IGF-I. Estudos 
in vitro mostraram que o IGF-I pode estimular 
a síntese de androgénios ováricos ou supra-re-
nais e até modular a síntese de gonadotrofinas 
hipotalâmicas1.
Na ausência de mecanismos de acção 
conhecidos para a DHEA especula-se que esta 
estimule a produção de IGF-I ou os receptores 
GH hepáticos, ou iniba a produção hepática de 
proteínas de ligação à IGF (IGFBP), aumentado 
os níveis circulantes de IGF-I. Além disso a pro-
dução de IGFB-I é suprimida pela insulina12. 
Há ainda estudos que apontam para uma 
associação inversa do IGF-I com a SHBG1.
A ausência de correlação entre a testostero-
na total e o IMC pode ser explicada pelo balan-
ço entre a diminuição da SHBG e o aumento de 
produção androgénica.
Por seu lado, nos homens, a quantidade de 
gordura visceral não parece ser importante no 
metabolismo das hormonas sexuais. Assim, 
nas mulheres, mas não nos homens, a perda 
de gordura visceral acompanha-se de uma 
redução relativa da androgenicidade. Parece, 
pois, haver uma diferença entre os dois sexos 
no que respeita a relação entre a regulação das 
hormonas sexuais e o predomínio da gordura 
visceral2.
No que respeita à idade, a correlação encon-
trada com alguns dos androgénios em estudo, 
justifica-se pela diminuição dos níveis de hor-
monas sexuais ao longo da vida. A testosterona, 
a androstenodiona e a dihidroepiandrosterona 
atingem o pico na 3ª década e, posteriormente, 
diminuem de forma gradual14,15,16,17, mais cedo 
que o início do défice de estrogénios16,17,41. Além 
disso, aparentemente o IGF-I sofre alterações 
paralelas às hormonas sexuais, ao longo da 
vida1.
Quando se compara os valores médios dos 
androgénios e da SHBG na pré e na pós-meno-
pausa (Tabela I), constata-se que o IMC e razão 
Pc/Pa são semelhantes nos dois grupos, mas a 
testosterona livre média no segundo grupo é 
maior do que na pré-menopausa, apesar da 
testosterona total ser menor, provavelmente 
em consequência de terem um valor médio de 
SHBG menor, quer pela maior idade, quer pela 
menopausa per si.
É ainda de referir que neste estudo se excluí-
ram as mulheres que faziam anticonceptivos ou 
terapia hormonal de substituição porque ambos 
aumentam a SHBG e diminuem a biodisponi-
bilidade androgénica. O tabagismo, por seu 
lado, está associado a aumento da concentração 
sérica de testosterona42.
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CONCLUSÃO
A obesidade tem sido associada ao hipe-
randrogenismo e diferentes mecanismos fisio-
patológicos têm sido propostos. Neste trabalho, 
baseado em dados recolhidos na consulta de 
Obesidade Mórbida relativos a 148 mulheres, 
encontraram-se valores de SHBG progressiva-
mente menores para valores crescentes de IMC, 
quer nas mulheres em idade fértil, quer na pós-
menopausa. Encontrou-se ainda correlação do 
IMC com a TL e com a A, bem como da idade 
com a TL, a TT, a DHEA-S, a A e a razão T/SHBG 
nas mulheres pré-menopáusica. Estes resultados 
estão de acordo com a literatura existente.
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